
1 Для родителей. Для усыновителей «ст. ст. 64 п. 1, 137 п. 1 Семейного Кодекса РФ», опекуны – «ст 15 п. 2 Федерального закона 
«Об опеке и попечительстве», попечители – «ст 15 п. 3. Федерального закона «Об опеке и попечительстве» . 

Согласие на обработку персональных данных 
(для несовершеннолетних студентов) 

 

Я,_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Адрес:________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия ____________________ № ____________________________   

Кем выдан ___________________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи «______»___________ 20______ г. код подразделения_____________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи и кем выдан) 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

 на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ1, даю согласие ОГБПОУ «Шарьинский аграрный техникум 

Костромской области» (Костромская область,  г. Шарья, ул. Ивана Шатрова, д. 10) на использование персональных 
данных моего несовершеннолетнего ребенка______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________:  
(фамилия, имя, отчество) 

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес места жительства, домашний номер 

телефона, номер мобильного телефона, семейное положение, сведения о членах семьи, образование, медицинские 

данные о профессиональной пригодности, данные свидетельства государственного пенсионного страхования, 

сведения об имеющихся социальных льготах, ИНН, данные паспорта, сведения о воинской обязанности, данные МВД 

о судимости, данные медицинского полиса областным государственным бюджетным профессиональным 

образовательным учреждением «Шарьинский аграрный техникум Костромской области» (ОГБПОУ «ШАТ КО»), 

юридический адрес: Костромская область, г. Шарья, ул. Ивана Шатрова, д. 10, для  оказания образовательных услуг и 

для передачи в следующие организации:  
1. пенсионный фонд РФ:  
- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, специальность, срок обучения, даты и номера приказов о приеме и выпуске, 
отчислении, размер доходов. 
2. медицинские страховые компании:  
- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес места жительства, данные свидетельства государственного пенсионного 
страхования, специальность, срок обучения, даты и номера приказов о приеме и выпуске, отчислении. 

3. учредителю:  
- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес места жительства, сведения о членах семьи, данные свидетельства 
государственного пенсионного страхования, специальность, срок обучения, даты и номера приказов о приеме и выпуске, 
отчислении, документы, подтверждающие социальные льготы, размер доходов 
4. администрации города Шарьи и Шарьинского района:  
- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес места жительства, сведения о членах семьи, специальность, срок 
обучения, даты и номера приказов о приеме и выпуске, отчислении, документы, подтверждающие социальные льготы, размер 
доходов. 

5. военные комиссариаты:  
- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес места жительства, сведения о членах семьи, данные свидетельства 
государственного пенсионного страхования, специальность, срок обучения, даты и номера приказов о приеме и выпуске или 
отчислении,  удостоверение гражданина, подлежащего призыву на военную службу или военный билет, медицинские данные о 
профессиональной пригодности, фотография. 
6. органы внутренних дел:  
- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес места жительства, сведения о членах семьи, специальность, срок 
обучения, даты и номера приказов о приеме, выпуске или отчислении, фотография. 
7. служба занятости:  

- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес места жительства, домашний номер телефона, номер 
мобильного телефона, семейное положение, сведения о членах семьи, образование, медицинские данные о профессиональной 
пригодности, данные свидетельства государственного пенсионного страхования, сведения об имеющихся социальных льготах, 
ИНН, данные паспорта, сведения о воинской обязанности, данные МВД о судимости, данные медицинского полиса; 
8. налоговые органы:  
- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, сведения об иждивенцах, специальность, квалификация, доходы, данные о 
трудовой деятельности, данные свидетельства государственного пенсионного страхования, сведения об имеющихся 
государственных наградах, сведения об имеющихся социальных льготах, ИНН, данные паспорта. 

Обработка включает в себя сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, 

использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Обработка может осуществляться как 

с использованием, так и без использования средств автоматизации, а также в электронном виде. 

Срок действия согласия на обработку и передачу персональных данных:  

- для учащихся: с даты  подписания, действует  в течение всего периода  обучения и 75 лет по окончании обучения. 

- для абитуриентов, не поступивших в училище: с даты подписания и в течение календарного года. 
 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным  
представителем которого являюсь. 

 

Дата __________________________Подпись___________________ 


